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Частота плеоморфних аденом слинних залоз та їх гістологічні 
типи за даними архівного аналізу історій хвороб клініки 
Національного медичного університету імені О. О. Богомольця  в 
період 2014–2018 рр.
Резюме. Плеоморфна аденома залишається найрозповсюдженішою пухлиною серед доброякісних но-
воутворень слинних залоз, що складає від 61 до 90 %. Клінічний перебіг новоутворення має типову, 
слабовиражену симптоматику, що ускладнює встановлення попереднього клінічного діагнозу на до-
госпітальному етапі. Остаточний діагноз плеоморфної аденоми встановлюють на основі патогістоло-
гічного дослідження. Морфологічні методи не лише вказують вид пухлини – доброякісна чи злоякіс-
на, а й визначають її походження (фенотип пухлини).
Мета дослідження – вивчити частоту плеоморфних аденом слинних залоз та їх гістологічних типів за 
даними архівного аналізу історій хвороб клініки Національного медичного університету (НМУ) імені 
О. О. Богомольця  в період 2014–2018 рр.    
Матеріали і методи. Матеріалом обстеження були архівні історії 133 хворих із плеоморфними адено-
мами слинних залоз, що перебували на лікуванні в Київській міській клінічній лікарні № 12 (КМКЛ) на 
клінічній базі кафедри НМУ імені О. О. Богомольця в період 2014–2018 рр. Середній вік пацієнтів стано-
вив (48±11,3) року. Усім хворим проводили за показаннями типові оперативні втручання – ексцизійну 
біопсію, часткову, субтотальну, тотальну паротидектомію. Біоптати були вивчені патогістологічно.
Результати досліджень та їх обговорення. З ураженням білявушних слинних залоз плеоморфною 
аденомою було 110 (82,7 %) хворих. Серед гістологічних типів плеоморфних аденом спостерігали ме-
зенхімальний – 91 (68,42 %) осіб, із домінуванням епітеліального компонента – 30 (22,55 %), класич-
ний (комбінований) варіант (однакова кількість мезенхімального та епітеліального компонентів) – 11 
(8,27 %) та з домінуванням міоепітеліального компонента – 1(0,75 %).
Висновки. Найбільша кількість плеоморфних аденом слинних залоз містилася в білявушній слинній 
залозі – 110 (82,7 %). Серед гістологічних типів переважали мезенхімальний та епітеліальний види 
– 91 (68,42 %) і 30 (22,55 %)  хворих. Серед жінок та чоловіків домінували мезенхімальний та епітелі-
альний типи будови плеоморфних аденом – 64 (71,11 %) і 20 (22,22 %) та 27 (62,79 %) і 10 (23,25 %) від-
повідно. При цьому лише для епітеліального типу плеоморфних аденом поділ за віком мав суттєві 
відмінності – у жінок середній вік складав (39,87±9,74) року, для чоловіків – (48,5±11,66) року.
Ключові слова: плеоморфна аденома слинних залоз; морфологічні типи пухлин; частота плеоморф-
них аденом; білявушні слинні залози.
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Частота плеоморфных аденом слюнных желез и их 
гистологические типы по данным архивного анализа историй 
болезней клиники Национального медицинского университета 
имени А. А. Богомольца в период 2014–2018 гг.
Резюме. Плеоморфная аденома остается наиболее распространенной опухолью среди 
доброкачественных новообразований слюнных желез, что составляет от 61 до 90 %. Клиническое те-
чение новообразования имеет типичную, слабовыраженную симптоматику, что затрудняет поста-




плеоморфной аденомы устанавливают на основании патогистологического исследования. Морфоло-
гические методы не только указывают вид опухоли – доброкачественная или злокачественная, но и 
определяют ее происхождение (фенотип опухоли).
Цель исследования – изучить частоту плеоморфных аденом слюнных желез и их гистологических 
типов по данным архивного анализа историй болезней клиники Национального медицинского уни-
верситета (НМУ) имени А. А. Богомольца в период 2014–2018 гг.
Материалы и методы. Материалом обследования были архивные истории 133 больных с 
плеоморфными аденомами слюнных желез, находящихся на лечении в Киевской городской клини-
ческой больницы (КГКБ) № 12 на клинической базе кафедры НМУ имени А. А. Богомольца в период 
2014–2018 гг. Средний возраст пациентов составил (48±11,3) года. Всем больным проводили по пока-
заниям типичные оперативные вмешательства – эксцизионную биопсию, частичную, субтотальную, 
тотальную паротидектомию. Биоптаты были изучены патогистологически.
Результаты исследований и их обсуждение. С поражением околоушных слюнных желез плеоморфной 
аденомой было – 110 (82,7 %) больных. Среди гистологических типов плеоморфных аденом выделяли – 
мезенхимальный – 91 (68,42 %) больных, с доминированием эпителиального компонента – 30 (22,55 %), 
классический (комбинированный) вариант (одинаковое количество мезенхимального и эпителиального 
компонентов) – 11 (8,27 %) и с доминированием миоэпителиального компонента 1 (0,75 %).
Выводы. Наибольшее количество плеоморфных аденом слюнных желез располагалась в околоуш-
ной слюнной железе – 110 (82,7 %). Среди гистологических типов плеоморфных аденом преоблада-
ли мезенхимальный и эпителиальный типы – 91 (68,42 %) и 30 (22,55 %) больных. Среди женщин и 
мужчин доминировали мезенхимальный и эпителиальный типы строения плеоморфных аденом – 
64 (71,11 %) и 20 (22,22 %) и 27 (62,79 %) и 10 (23,25 %) соответственно. При этом только для эпителиального 
типа плеоморфных аденом распределение по возрасту имело существенные отличия – у женщин 
средний возраст составлял (39,87±9,74) года, для мужчин – (48,5±11,66) года.
Ключевые слова: плеоморфная аденома слюнных желез; морфологические типы опухолей; частота 
плеоморфных аденом; околоушные слюнные железы.
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Frequency of pleomorphic adenomas of salivary glands and their 
histological types according to archival analysis of medical records of 
O.O. Bohomolets National Medical University in the period of  
2014–2018
Summary. Pleomorphic adenoma remains the most prevalent tumor among benign neoplasms of the salivary 
glands of 61 to 90 %. The clinical course of the tumor has a typical, weakly symptomatic, which complicates the 
establishment of a previous clinical diagnosis at the pre-hospital stage. The definitive diagnosis of «pleomorphic 
adenoma» is established on the basis of a pathohistological study. Morphological methods not only indicate the 
type of tumor – benign or malignant, but also determine its origin (phenotype of the tumor).
The aim of the study – to learn the frequency of pleomorphic adenomas of the salivary glands and their 
histological types according to archival analysis of the diseases history of O. O. Bohomolets National Medical 
University in the period of 2014–2018.
Materials and Methods. The material of the survey was the archival histories of 133 patients with pleomorphic 
adenomas of the salivary glands that were treated at the Kyiv City Clinical Hospital No. 12 at the clinical base 
of O. O. Bohomolets National Medical University in the period of 2014–2018. The average age of patients was 
(48±11.3). All patients underwent typical surgical interventions – excisional biopsy, partial, subtotal, total 
parotidectomy. Bioptats of the tumours were studied pathohistologically.
Results and Discussion. The most of «pleomorphic adenomas» were in parotid salivary glands – 110 (82.7 %) 
patients. Among the histological types of pleomorphic adenomas, mesenchymal was observed – 91 (68.42 %) 
patients, with a dominant of epithelial component – 30 (22.55 %), a classic (combined) variant (the same number 
of mesenchymal and epithelial components) – 11 (8.27 %), and with the domination of the myoepithelial 
component 1 (0.75 %).
Conclusions. The largest number of pleomorphic adenomas of the salivary glands was located in the parotid 
salivary glands – 110 (82.7 %). Among the histological types of pleomorphic adenomas, mesenchymal and 




mesenchymal and epithelial types of pleomorphic adenoma – 64 (71.11 %) and 20 (22.22 %), and 27 (62.79 %) and 
10 (23.25 %), respectively. In this case, only for epithelial type of pleomorphic adenomas, the distribution by age 
had significant differences – for women, the average age was (39.87±9.74) years, for men – (48.5±11.66) years.
Key words: pleomorphic adenoma of the salivary glands; morphological types of tumors; frequency of 
pleomorphic adenomas; parotid salivary glands.
Вступ. Плеоморфна аденома залишається 
найрозповсюдженішою пухлиною серед до-
броякісних новоутворень слинних залоз, що 
складає від 61 до 90 % [1–4]. Найтиповішою 
локалізацією новоутворення серед великих 
слинних залоз – привушна залоза (за даними 
різних джерел від 40–72 % [5, 7]), серед малих 
слинних залоз – піднебінні (від 16–62 %) [6, 7]. 
Клінічний перебіг новоутворення має типо-
ву, слабовиражену симптоматику, що усклад-
нює встановлення попереднього клінічного 
діагнозу на догоспітальному етапі [8].     
Методи діагностики та хірургічне лікування 
цієї пухлини достатньо відомі (КТ, МРТ, УЗД, 
ТАБ, сіалографія та часткова, субтотальна, то-
тальна паротидектомія) [9]. Остаточний діа-
гноз плеоморфної аденоми встановлюють на 
основі патогістологічного дослідження. Мор-
фологічні методи не лише вказують вид пух-
лини – доброякісна чи злоякісна, а й визнача-
ють її походження (фенотип пухлини). 
На сьогодні у доступних джерелах літера-
тури є декілька  морфологічних класифікацій 
плеоморфних аденом, що підкреслюють їх по-
ходження [10]. Проте не дивлячись на значну 
кількість робіт, присвячених вивченню різно-
манітних питань розповсюдження, етіології, 
клініки, діагностики та лікування хворих із 
плеоморфною аденомою слинних залоз, чи-
сельність морфологічних робіт, присвячених 
цій тематиці, де на достатній статистичній 
кількості хворих відображені гістологічні ти-
пи будови, їх поділ за віковою та статевою 
ознаками, практично відсутні. 
Мета  дослідження – вивчити частоти плео-
морфних аденом слинних залоз та їх гістоло-
гічних типів за даними архівного аналізу істо-
рій хвороб клініки Національного медичного 
університету (НМУ) імені О. О. Богомольця  за 
період 2014–2018 рр.    
Матеріали і методи. Матеріалом обстежен-
ня були архівні історії 133 хворих із плеоморф-
ними аденомами слинних залоз, що перебува-
ли на лікуванні в Київській міській клінічній 
лікарні (КМКЛ) № 12 на клінічній базі кафедри 
НМУ імені О. О. Богомольця в період 2014–2018 
рр. Середній вік хворих становив (48±11,3) ро-
ку. Жінок було 90 (67,66 %), чоловіків – 43 (32,33 
%). Усіх пацієнтів  обстежили загальноклініч-
но (аналіз крові, ЕКГ, КТ, МРТ, УЗД тощо). Усім 
хворим проводили за показаннями типові 
оперативні втручання – ексцизійну біопсію, 
часткову, субтотальну, тотальну паротидекто-
мії. Біоптати вивчали патогістологічно.
Результати досліджень та їх обговорення. 
Результати досліджень подано у таблицях 1–3.
Види слинних залоз Абсолютне число Відносне число (%)
Білявушна слинна залоза 110 82,7
Підщелепна слинна залоза 16 12,03
Під’язикова  слинна залоза – –
Малі слинні залози 7 5,26
Ураження декількох слинних залоз – –
Таблиця 1. Поділ хворих за локалізацією плеоморфних аденом слинних залоз за 2014–2018 рр. (n=133)
Таблиця 2. Поділ хворих (2014–2018 рр.) за різними гістологічними типамами плеоморфних аденом (n=133)
Гістологічні типи будови плеоморфних аденом Абсолютна кількість Відносна кількість (%)
Мезенхімальний 91 68,42
Епітеліальний 30 22,55
Класичний (комбінований) 11 8,27
Міоепітеліальний 1 0,75
Загальна кількість хворих* 133 10





Результати аналізу поділу пацієнтів за лока-
лізацією  плеоморфних аденом слинних залоз 
за 2014–2018 рр. вказують, що більшість із них 
була з ураженням білявушних слинних залоз 
– 110 (82,7 %). Для підрахунку кількості хворих 
із різними видами плеоморфних аденом за гіс-
тологічною будовою враховували класифіка-
цію, яку запропонувала О. М. Гуськова (2005). 
Так, згідно з класифікацією, виділяють 4 типи 
плео морфних аденом за гістологічною будо-
вою: мезенхімальний, епітеліальний, класич-
ний (комбінований), міоепітеліальний. 
Результати аналізу архівних історій пацієн-
тів із різними видами плеоморфних аденом за 
гістологічною будовою показали, що більшість 
становили пацієнти із мезенхімальним типом 
будови плеоморфної аденоми – 91 (68,42 %), з 
домінуванням епітеліального компонента – 30 
(22,55 %), класичний (комбінований) варіант 
(однакова кількість мезенхімального та епітелі-
ального компонентів) – 11 (8,27 %) та з доміну-
ванням міоепітеліального компонента 1(0,75 %). 
Поділ хворих за статтю серед основних гіс-
тологічних типів плеоморфної аденоми був 
таким: у жінок та чоловіків домінували мезен-
хімальний та епітеліальний типи будови плео-
морфних аденом, що складали 64 (71,11 %) і 20 
(22,22 %) та 27 (62,79 %) і 10 (23,25 %) відповідно, 
приблизно рівна кількість обстежених була з 
класичним (комбінованим) типом – 5 (5,55 %) та 
6 (13,95 %). Міоепітеліальний тип будови плео-
морфної аденоми спостерігали лише в 1(1,11 %) 
випадку та характерний був для жіночої статті. 
Поділ хворих за віком серед основних гістоло-
гічних типів плеоморфної аденоми: мезенхі-
мальний і класичний (комбінований) тип в 
обох групах (жінки–чоловіки) був приблизно 
Таблиця 3. Поділ хворих (2014–2018) рр. за різними гістологічними типами плеоморфних аденом за статтю 
та віком 
Гістологічний тип будови 
плеоморфних аденом
              Стать            Вік
чоловіки жінки чоловіки жінки
З домінуванням мезенхімального 
компонента 
27 (62,79 %)** 64 (71,11 %)** 41,29±13,04 43,84±16,19
 З домінуванням епітеліального 
компонента 
10 (23,25 %)** 20(22,22 %)** 48,5±11,66 39,87±9,74
Класичний варіант (однакова 
кількість мезенхімального та 
епітеліального компонентів) 
6 (13,95 %)** 5(5,55 %)** 43,2±18,11 45,42±19,78
З домінуванням міоепітеліального 
компонента
_ 1(1,11 %)**
Загальна кількість хворих за статтю 43** 90**
 Примітка. ** – Потрібно зазначити, що підраховували хворих за різними типами гістологічної будови плеоморф-
них аденом за статевою ознакою від їх загальної кількості. 
однаковим у віці (43,84±16,19) і (45,42±19,78) та 
(41,29±13,04) і (43,2±18,11) року відповідно, для 
епітеліального типу були суттєві відмінності – 
у жінок середній вік складав (39,87±9,74) року, 
для чоловіків – (48,5±11,66) року.
Сучасні методи діагностики новоутворень 
слинних залоз, зокрема  і плеоморфної аденоми, 
передбачають вивчення пухлини не лише на 
етапі клінічного обстеження (догоспітальний), 
але й після проведення оперативного втручан-
ня за типом ексцизійної біопсії. Серед основних 
методів остаточного (заключного) дослідження 
матеріалу видаленої пухлини – патогістологіч-
не та імуногістохімічне. Обстеження доповню-
ють одне одне, забезпечуючи встановлення 
найімовірнішого заключного діагнозу [11] . 
Достатньо важливим, на нашу думку, є ви-
значення типів гістологічної будови (фено-
типу) плеоморфних аденом слинних залоз, 
що дозволить в майбутньому спрогнозувати 
схильність того чи іншого типу до переро-
дження (малігнізації). 
Відомими є декілька морфологічних класи-
фікацій плеоморфних аденом. Так, зокрема 
О. М. Гуськова (2005) виділяє 4 гістологічні ти-
пи – мезенхімальний, епітеліальний, класич-
ний (комбінований – однакова кількість ме-
зенхімального та епітеліального компонентів), 
міо епітеліальний [12].  Інші автори (T. Aigner 
et al., 1998) вказують на існування 2-х видів 
гістологічної диференціації плеоморфних аде-
ном – мезенхімальний та епітеліальний [13]. 
A. Triantafyllou et al. (2014) вказують на існуван-
ня 3-х типів – мезенхімального, епітеліального 
та його модифікацію – міоепітеліального [14]. 
Також між дослідниками досі ведеться диску-




ви плеоморфної аденоми є справжнім, мезен-
хімальний або епітеліальний та чи можливо 
плеоморфну аденому відносити до змішаних 
пухлин, враховуючи її багатокомпонентність 
за типами гістологічної будови.
Аналіз, 133 історій хвороб пацієнтів з плео-
морфними аденомами, який ми провели дозо-
лив визначити, що у 110 осіб процес локалізу-
вався у білявушній слинній залозі. Результати 
аналізу типів гістологічної будови (за основу 
взято класифікацію О. М. Гуськової, 2005) по-
казали, що у більшості хворих превалює  ме-
зенхімальний та епітеліальний типи плео-
морфних аденом – 91 (68,42 %) та 30 (22,55 %). 
Поділ за статтю (жінки–чоловіки) також вка-
зує на домінування мезенхімального та епі-
теліального типів плеоморфних аденом – 64 
(71,11 %) і 20 (22,22 %) та 27 (62,79 %) і 10 (23,25 
%) відповідно. Суттєві відмінності у віковому 
діапазоні спостерігали для епітеліального ти-
пу плеоморфних аденом – у жінок середній 
вік складав (39,87±9,74) року, для чоловіків – 
(48,5±11,66) року.
Домінування мезенхімального та епітеліаль-
ного гістологічних типів плеоморфних аденом 
статистично збігається з більшістю іноземних 
джерел [10, 14], а переважає мезенхімальний 
тип, що підтверджує його основну роль у фор-
муванні плеоморфної аденоми. Епітеліальний 
же тип плеоморфної  аденоми,  на нашу думку, 
є більш схильним до малігнізації, позаяк саме 
міоепітелій вставних проток, який наявний на 
базальній мембрані епітеліального прошарку, 
є одним із критеріїв трансформації доброякіс-
ної пухлини у злоякісну [15].         
Висновки. 1. Найбільша кількість плеоморф-
них аденом слинних залоз, за даними архів-
ного аналізу історій хвороб клініки НМУ імені 
О. О. Богомольця  за період 2014–2018 рр., місти-
лася у білявушній слинній залозі 110 (82, 7 %). 
Серед 4-х гістологічних типів плеоморфних 
аденом (мезенхімальний, епітеліальний, кла-
сичний (комбінований), міоепітеліальний) пе-
реважали мезенхімальний та епітеліальний 
види – 91 (68,42 %) і 30 (22,55 %).
Серед обстежених жінок та чоловіків домі-
нували – мезенхімальний та епітеліальний ти-
пи будови плеоморфних аденом – 64 (71,11 %) і 
20 (22,22%) та 27 (62,79 %) і 10 (23,25 %) відповід-
но. При цьому лише для епітеліального типу 
плеоморфних аденом поділ за віком мав сут-
тєві відмінності – у жінок середній вік складав 
(39,87±9,74) року, для чоловіків – (48,5±11,66) 
року.
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